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Forum Medicotechnicum

ilber ein Instrument zur leckstromfreien transurethralen

Resektion

Von E.ELSASSERund E.ROOS

Krankenhaus der Barmherzigen Brider, Urologische Abteilung, Minchen, Chefarzte

Nach transurethralen elekirochirurgi-
schen Operationen — meist Resektionen
an Prostata oder Harnblase — treten in
nicht zu unterschatzender Haufigkeit
Harnrdhrenstrikturen auf, die mit groB-
ter Wahrscheinlichkeit als die Folge von
Stromverietzungen der Harnrohre ange-

sehen werden missen (ELSASSER,
ROOS, SCHMIEDT).

Bei alten chirurgischen Eingriffen mit
hochfrequentem Wechseistrom wird der
Organismus des Kranken Teil eines
Stromkreises: Der vom Generator gelie-

ferte Hochirequenzstrom tritt an der
punktformigen Schneideelektrode in
den Organismus ein und tlieBt auf im
einzelnen unbekannten Wegen zu der
groBfiachigen, inaktiven, innerhalb des
HF-Generators ‘geerdeten Neytralelek-

trode und damit zum Erdpotential
(Bitd 1). ’

Unmittetbar unter der punktfdrmigen

‘Aktivelektrode tritit der mit hoher Dichte

eintretende Strom auf den hohen elek-
trischen Widerstand des Gewebes. Nach
dem JOULE'schen Gesetz: Warme =

: Priv-Doz. E. Elsisser / Dr. W. Schneider

Stromstidrke? X Widerstand X Zeit ent-
wickeln sich im Gewebe unter der
Aktivelektrode so hohe Temperaturen,
daB es durch Verdampfung von Ge-
websfliissigkeit zur Sprengung der Ge-
webestruktur und damit zur beabsich-
tigten Gewebsdurchtrennung kommi_ Da
sich der Strom in der Regel sofort im
Gewebe ausbreitet, nimmt er sehr rasch
an Dichte ab und wird daher auf sei-
nem weileren Weg durch den Organis-

mus zur Neutralelektrode erscheinungs-
frei vertragen. -

CARDIOLINE®
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Blid 1: Stromkrels bel Elskirochirurgle mit her-
k3mmiicher gterdeter Neutralelekirode. Der
‘Hochirequenzstrom fllefit dabel lmmer von der
Aktivelskirode su! dem Weg des geringsien
Widerstandes zur Erde.

‘Entsprechend den elektrophysikalischen
‘Gesetzen schldgt der Strom stets den
Weg des geringsten Widerstandes zum
Potentialausgleich ein. In der Regel
‘wird ihm dieser Weg in Form der Neu-
tralelektrode angeboten (Bild 1).

Kommt der Patient aber mit anderen
gesrdeten Metallteilen — etwa des Ope-
rationstisches — in Berithrung, so kann
-der Strom auch dort zur Erde abflieSen,
‘und dies um so eher, wenn derartige
:Beruhrungspunkte dem Operationsge-
biet sehr nahe gelegen sind oder wenn
die Neutralelektrode durch unsachge-
miBe Fixierung dem Stromibergang
-einen hoheren Widerstand entgegen-
setzt. Sind derartige Kontaktstellen
mit geerdeten Leitern nur kieinflachig,
so wird hier die Stromdichte erneut
sehr hoch und es kann 2u Verbrennun-
‘gen kommen (Bild 1).

-Bild 3: Strombelastung der HamnrShre bel her-
-k3mmiicher TUR durch LeckstrBme: AuBer dem
kapezitiven Leckstrom fileBSt der Strom direkt
“von der auf dle In dss Spll-
wasses hinsinrapenden Teile des Resektoskops.

oX e o =
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Diese prinzipielle Gefahr von unbeab-
sichtigten Stromverietzungen des Ge-
webes abseits vom Operationsgebiet ist
speziell bei urologischen Eingriffen aus
dreieriel Grinden besonders hoch:

1. .Fir die Schnitte und Koagulationen
unter Wasser werden besonders hohe
Stromapplikationen benbtigt.

2. Die Ublichen Resektoskope, die aus
stromfihrenden (Schneideschlinge) und
nichtstromfUhrenden Metallteilen zu-
sammengesetzt sind, stellen Kondensa-
toren dar, die einen kapazitiven Ober-
gang des Hochirequenzstromes auch
auf die von den stromfdhrenden Ele-
menten isolierten Metallteile zulassen.

ELSASSER, ROOS und SCHMIEDT
wiesen 1974 darauf hin, daB etwa 20%
der auf die Schneidschiinge applizierten
Hochirequenzieistung kapazitiv als so-
genannter .Leckstrom™ an den Resek-
toskopschaft verlorengehen.

Oberflache eine inaktive Elektrode dar-
stellt. Wenn sich der Stromibertritt je-
doch aus irgendwelchen Griinden (vor-
besteliende Hamrdhrenstriktur, Liicke
im isolierenden Gleitmittelfilm) bevor-
zugt — oder gar ausschlieBlich — an
einer kleinen, circumskripten Schaft-
stellie ereignet, wird die an dieser Stelle
2zu hohe Stromdichte zu elektrothermi-
scher Schidigung des Gewebes fiihren.
Aufgrund der besonderen anatomischen
Gegebenheiten beim Mann ~ die mei-
sten urologischen Patienten sind ja
Manner — muB auBerdem die Summe
aller an die Harmnrohre abgegebenen
Leckstréme, bevor sie sich im kieinen
Becken ausbreiten kdnnen, die. Penis-
wurzel passieren, so daB die Harnrdhre
im Bereich dieses- Engpasses zwangs-
ldufig einer besonders hohen Strom-
belastung susgesetzt sein muB, die un-
ter Umstanden individuell nicht mehr
toleriert wird.

Blld 2; StromfluB-Vertellung bel herkBmmlicher iransurethraler Resektlon.

~ . ]

Neuere und weitergehende Unter-

suchungen am Phantom (Roos) haben
ergeben, daB zuséatzlich — durch Neben-
schluB Uber das Spilwasser — Strom
von der Schneidschlinge auf die von
Spiilwasser umfluteten Resektoskopteile
(Schaft und Optik) ubergehen kann.-Der
Resektoskopschaft wird also sowohl ka-
pazitiv wie Gber das Spiilwasser erheb-
lich aufgeladen (Bilder 2, 3 und 4).

3. Die Summe der Leckstrdme f{lieBt
Uber das dem Schaft anliegende Harn-
rohrengewebe zur Neutralelektrode, was

. in der Regel unbemerkt und ohne nach-

teilige Folgen geschieht, weil der Re-
sektoskopschaft mit seiner groBen

Medizinal-Markt / Acta Medicotechnica -

- sektoskopschaft auf

Um die Hamrdohre vor dieser hohen
Strombelastung mit méglicher elektro-
thermischer Schédigung zu schitzen,
wurden in letzter Zeit Resektoskope ge-
baut, deren Schaft entweder ganz aus
nichtleitendem Material (Teflon®) be-
steht . oder durch einen Oberzug mit
einem Teflonschlauch isoliert wird.

Aber auch solche Resektoskope sind in
ihrer Anwendung nicht risikolos: Der
nichtleitende Schaft verhindert zwar
den Obertritt der Leckstrome vom Re-
die Hamrohre,
nicht aber die kapazitive Aufladung der
im Inneren des Schaftes gelegenen Me-
tatiteile. Da der Polentialgusgleich aber

24. Jahrgang, Nr. 4/1976
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Harnrohre und Neutralelektrode durch

die Isolierung verhindert wird, sucht

sich der Leckstrom einen anderen Weg
zur Erde. Dieser Weg fuhrt zwangsléu-
fig Uber den Operateur, der durch seine
nicht vermeidbare erhebliche Korper-
kapazitat gegenitber dem Massepoten-
tial als Uber einen nicht sehr hohen
Widerstand geerdet angesehen werden
muB. Unangenehme und zum Teil nicht
ungefdhriiche Entladungserscheinungen
im Gesicht des Operateurs sind die
Folge (Bild §). Auch an anderen Stel-
len, z. B. bei Berihrung der Arme des
Operateurs mit den geerdeten Armstit-
zen des Operationstisches, sind punkt-
{drmige Entladungen haufig.

Aber auch der Kranke kann Stromver-
letzungen erleiden: Wenn bei relativ
langem Penis das Instrument tief ein-
gefiihrt werden muB, kann es — wie in
einem eigenen Fail — durch Kontakt der
Glans mit den Metaliteilen am Ende
des Teflonschaftes zur zirkuldren Ver-
brennung um den Meatus _exterrius
“herum kommen. Besonders gefdhrlich

sich_ aus durch

B vollautomatische Berechnung, Integration und’

Anzeige des Herzzeitvolumens in I/min.

M graphische Darstetiung der Temperaturkurve

M kontinuierliche Anzeige der Patienten-
temperatur

8 Katheterwechsel ohne Eichung des Gerates

mbglich

B Biuténtnahme sowie Druckmessungen der

.. .rechten Herzkammer, der Lungenarterie

sovy!.e.Beslimmung des Lungenklemmdrucks

Fordern Sie weitere Informationen bei uns an.

-Bosiamp

Das 1L-601/602 Thermo-Dilution{System zeichnet

D:5303 Hersel, West Germany, Kiein-StraBe 14, Tel. 02222-8021
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Bild 4: Ersatzschaiiblld zu den Bildern 2und 3.

ist die Verwendung von Instrumenten
mit teflonbeschichtetem Metallschaft:
Kleinste Defekte in der Teflonbeschich-
tung werden sofort zum Ort intensiven
Stromiibertrittes und thermoelektrischer
Schadigung der Harnrohre.

Nachdem es offensichtlich nicht gelingt,
teckstrome durch isolierung einzudam-
men, scheint es naheliegend, den um-
gekehrten Weg zu beschreiten: ndmlich
dem Hochfrequenzstrom einen so
kurzen und widerstandsarmen Weg

. zum Potentialausgleich anzubieten, daB

aberrierende Stréme oder Leckstrome
gar nicht auftreten.

Automatische
Bestimmung
des Herzzeitvolumens
durch KNOPFDRUCK, 6’ ~c

? L )

EINFACH
SCHNELL
AUTOMATISCH _u

¢ ey,

Dies geschieht

1. durch ‘extreme raumliche Anndhe-
rung der inaktiven, groBllachigen Neu-
tralelektrode an die aktive Schneid-
elektrode, die einen Potentialausgleich

. zwischen beiden Elektroden auf eng-

stem Raum, d. h. innerhaldb des Opera-
tionsgebietes, also der Harnblase, er-
moglicht, ohne daB andere Gewebs-
bezirke in die Strombahn einbezogen
werden. Der Strom flieBt von der
Schneideschlinge durch das anliegende,
zu schneidende Gewebe und das Spil-

‘wasser unmittelbar zur Neutralelek-

trode,

2. durch den AnschiuB beider Elektro-

den an einen Hochirequenzgenerator '

mit erdschluBfreiem, schwebendem Aus-
gangskreis, sog. .floating output”.

Da in diesem erdschiuBfreien Aus-
gangskreis keine der Elektrodenzulel-
tungen Erdpotential fihrt, besteht auch
keine Spannung gegen das Erdpoten-
tial. Es kann sich somit kein StromfluB
vom Operationsfeld zur Erde ausbilden..

I
e
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" Dieses Prinzip der Verwendung von bi-
‘polar ausgebildeten Elektroden in Ver-
bindung mit einem erdschluBfreien,
schwebenden Hochfrequenzstromkreis
haben im Bereich der Gynidkologie
HIRSCH und ROOS zur laparoskopi-
schen Tubensterilisation und MELCHIOR
fir die Blutstilung durch bipolare
Mikrokoagulation beschrieben.

Am urologischen Resektoskop kdnnen
Neutralelektrode und Aktivelektrode
konstruktiv zu einer bipolaren Elektrode
vereinigt werden, indem die Neutral-
elektrode — wie die Bilder 6 und 7 zei-
gen — als Melallplatte der Schneide-
schlinge aufgesetzt wird.

Diese Konstruktion als bipolare Elek-
trode bietet operationstechnisch jedoch
einige Schwierigkeiten: Durch die An-
-ordnung des groBflachigen Metallplatt-
chens oberhalb der Schneideschlinge
werden offensichtlich die Strémungsver-
haltnisse gestort, so daB durch Blasen-
bildungen im Spiilwasser die Sicht auf
das Operationsfeld stark beeintrachtigt
wird. Dieses Problem ist jedoch mdg-
licherweise von einem erfahrenen Re-
sektoskophersteller zu i6sen.

Eine zweite Maoglichkeit, die Neutral-
elektrode als Metallring in das blasen-
nahe Ende des Resektoskopschaftes
einzubauen (Bilder 8 und 9), hat sich
dagegen operationstechnisch als pro-
blemlos erwiesen und gut bewahrt.

Schon Messungen am Phantom haben
gezeigt, daB sowohl bei Verwendung
der bipolaren wie der Ringelektrode
durch die neuartige Stromfiihrung sehr
saubere elektrische Verhaitnisse ge-
schaffen werden. - Der Resektoskop-
schaft und das ihm anliegende Gewebe
unterliegen keiner Belastung durch
Leckstrome, der Organismus ist — mit
Ausnahme des kleinen Bezirkes zwl-
schen den beiden Elektroden — nicht in
den Stromkreis eingeschaltet, aberrie-
rende Strome konnen nur in minimaler
Stirke abgeleitet bzw. gemessen wer-
den.

Wir haben ein herkdmmliches Resekto-
-skop mit einem derartigen, die Neutral-
-elektrode tragenden Resektoskopschaft,
wie ihn die Bilder 8 und 9 zeigen, ver-
sehen und die normale Schneide-

Blid 5: Verbrennungsgeishr im Gesicht
des Operatsurs: Bel Isoliertem Endoskop- |
schaft filedt der Leckstrom nichi Obes dle
HarmiBhre des Kranken ab, er sucht sich
den Weg 2ur Erde Ober den Operateur.

schlinge dieses Resektoskopes wie auch

. die -Neutralelektrode an ein von der

Firma Martin®) zur Verfiigung gestelites,
an die besonderen elektrischen Verhalt-

Bild 6: Blpolare Elekitroden-Anordnung zum
Schnelden bel transurethraler Resekiion: Der
Strom fileBt von der Schnsldeschiings direkt
zu der nahen schildiBrmigen Neutralelektrode.

nisse angepaBtes HF-Chirurgiegerat mit
.floating output” angeschlossen.

Mit diesem, von uns selbst derart modi-
fizierten Instrument (Bilder 8 und 9)

. haben wir bis jetzt insgesamt 27 Elek-

troresektionen der Prostata und finf der
Hamblase komplikationslos ausgefihrt.
Die Schneidefdhigkeit der Schlinge war
durch die neue StromfGhrung in keiner
Weise beeintrichtigt: Es lassen sich
mindestens ebenso gut wie mit den
herkdmmlichen Instrumenten muhelos
glatte, schorifreie Schnitte ausfuhren.
Dasselbe gilt fir- die Blutstillung, die
mit der Koagulationselektrode ausge-
zeichnet gelingt.

Zur Prifung der neuen elektrischen Ver-
héltnisse haben wir bei finf der insge-
samt 32 Operierten elektrische Messun-
gen' durchgefiiht. Die Anordnung der
MeBinstrumente und die MeB-Strecken
sind in Bild 10 wiedergegeben:

Reum eingeschrinkles elek-
P gsfeld bel Unterwasserschnitt
mil einer bipolaren Schneldeschiinge.

Bild 7: Auf

h = Ableitstrom vom Resekioskop zu
einer am Oberschenkel fixierten
Neutralelektrode (bei nichtiso-
liertem Schaft flieSt dieser Ableit-
oder Leckstrom Uber die Harn-
rohre zur Neutralelektrode zu-
riack).

U; = Elektrische Spannung 2wischen

Resektoskop und der Neutral-

elektrode.

) Firma Gebrilider MARTIN, D-7200 Tuttlingen. -

STERILISIERAPPARATE UNVERB. ANGEBOT DURCH LAUTENSCHLXGER 8152 GERETSRIED B. MONCHEN
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1s = Ableitstrom vom Resekioskop zur
Erde (Ursache hiufiger Verbren-
nungen im Gesicht des Opera-
teurs).

Uz = Elekirische Spannung zwischen
Resektoskop und Erde.

8ild 8: Bipolare Elektrod dnung zur trans-
urethralen Resekilon: Dle Neutralelektrode Ist
ais Metallring am Ende des Resektoskopschaf-
tes angebracht.

}3 = Ableitstrom vom Patienten zur
Erde (Ursache von Verbrennun-
gen des Patienten bei kleinflachi-
gen Kontakten mit erdpotential-
fuhrenden, leifenden Op-Tisch-
Teilen).

U3 = Elektrische Spannung zwischen
Patient und Erde.

Als MeBinstrumente wurden verwendet:

Strom- Neuberger-Milliampere-

messer meter mit Thermokreuz,
MeBbereiche 0—150 mA u.
0—600 mA

Spannungs- Kathodenstrahl-Oszillo-

messer graph von Advance Elec-

tronics, Type OS 3000

Bei jedem zu Operierenden wurden die
ersten ‘Schnitte mit einem herkémm-
lichen Resektoskop mit Teflonisolierung
ausgefohrt und dabei die wahrend des
Schneidevorganges aufiretenden Leck-
stréme und Spannungen gemessen. Ab-
geleitet wurde von den operateurnahen
Metallteilen des Instrumentes.-

Nach Erassung der MeBdaten wurde
das Instrument gewechselt und die

Coloset®
COLOSTOMIE-Beutel- .

Programm.
Sicher, praktisch,
hautschonend.

Schnell und einfachim,

Gebrauch. :

Bequeme Abziehlasche
for leichtes Entfemen

des Popierschutzfilmes.

Elastisch, reififest und
gleichmaBig hoftend.
Absohte Sicherheit for
den Tréger, auch bei

am Beutel hoftet.

langerem Gebrauch, da
Klebefiache nicht .
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Blid 9: Photographle des Instrumentes aus Ab-
bildung 8: Dle Neutralelekirode sitzt als Metall-
ring am Ende des Resektoskopschaftes,

Operation mit dem neuen, von uns mo-
difizierten Resektoskop mit bipolarer
Stromapplikation 'und erdschluBireiem
HF-Generator mit _floating output”
durchgefihit.

Am gleichen Patienten wurden nunmehr
unter den gleichen Bedingungen, bei
unverdnderter Lagerung die gleichen
Messungen wahrend des Schneidevor-
ganges vorgenommen.

Die Tabelle zeigt das Mittel aus den

‘gewonnenen MeBdaten, in der oberen

Zeile bei herkommlicher Technik, in der
unteren Zeile mit dem neuen Instru-
ment.

Der bel konventioneller Technik gemes-
sene Leckstrom ist mit 150 mA so groB,

MEDAS
Osterrather Strafe 7
5000 Ksin
Tel. 02217520539
Telex: 8 882265 meda d
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Tabelte: MeSBdaten, Schaltung siehe'éild 10

Operationstechnik 1 U I Uy I Uy
Konventionell, — kurzgeschiossen — entfallt, direkt
mit geerdeter Neu- belde geerdet kurzgeschlossen
tralelektrode 150 mA 300V -

neve bi-polare ’ . '
Technik 15 mA 20V 15 mA 20V <5mA < 10v

Bild t0:

Anordnung der Me8-
Instruments zur
Erfassung von Leck.
strimen wihrend trans-
urethraisn Resektionen.
Erilutsrung sishe Text.

.daB an kieinflachigen Kontaktstellen mit
geerdeten Leitern. auf jeden Fall mit
Verbrennungen gerechnet werden muB,
gleichgiltig wo dieser Kontakt entsteht:

Im Bereich der Harnsrdhre oder der Haut

des Kranken oder der Haut des Opera-
teurs.

Die MeBwerte bel Anwendung der
neuen bipolaren Technik liegen unter-
halb des kritischen Bereiches, und sle
lassen sich mit groBer Wahrscheiniich-
keit durch konstruktive Verbesserungen
am Resektoskop und am Zuleitungs-
‘kabel noch weiter reduzieren.

Zusammenfassung

Es wird Gber ein Resektoskop mit neu-
artiger Anordnung der Elektroden be-
richtet, das mit einem leckstromireien
Hochfrequenzsiromkrels arbeitet. Bisher

134

wurden damit 32 komplikationslose Re-
sektionen susgefihrt.

Der Hochirequenzstrom, der von einem
erdschiuBirelen Hochirequenzgenerator
mit schwebendem Ausgangskrels gelie-
fert wird, flieBt von der aktiven
Schneideelektrode durch das zu schnel-
dende Gewebe und das Spllwasser di-
rekt zu der ringfdrmigen, am proxima-
len Ende des Resektoskopschaftes an-

gebrachten Neutralelektrode. Der Strom- -

fluB im Organismus bleibt auf das kleine
Operationsgebiet innerhaib der Blase
beschrinkt. Da die Zuleitungen zu bel-
den Elektroden keine Spannung gegen-
iber dem Massepotential (Erdpotential)

" aufweisen, kann sich auch kein Strom-

fiuB vom Operationsfeld zur Erde aus-
bilden. Entsprechend konnen bei der
neuen Methode — im Gegensatz zu den
herkdmmiichen — keine nennenswerten

Leckstrdme gemessen werden, die als
Ursache von Stromverfetzungen an
Hamrdhre oder Haut des Kranken In
Frage kommen. '
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Unsere nichste Ausgabe hat
«Technische Mittel In der Kran-
kenpflege zum  Fachthema.
AuBerdem berichtet Prof. Dr. Max
Anliker, Institut fir Biomedizipi-
sche Technik der Universitat 2o-
rich und der ETHZ, Uber neue
diagnostische Verfahren sowie
iber Gerdte, die an seinem In-
stitut entwickelt wurden.
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Urethral strictures, which should in all probability be regarded as the result of electrical injury
to the urethra, occur not infrequently after transurethral electrosurgical operations, mostly
resections of the prostate or bladder (ELSASSER, ROOS, SCHMIEDT).

In all surgical interventions involving high-frequency alternating current, the organism of the
patient becomes. part of an electrical circuit. The high-frequency current delivered by the
generator enters the organisin at the punctiform cutting electrode and flows via paths (the details
of which are unknown) to the large-area, passive neutral electrode, grounded inside the HF
generator, and thus to ground potential (Figure 1). : ' -

ELECTROSURGICAL UNIT
TERMINAL FOR NEUTRAL ELECTRODE, GROUNDED
OPERATING TABLE, GROUNDED

BURN FROM LOCALIZED CONTACT WITH THE OPERATING TABLE

Figure 1: Electrosurgical circnit with coaventional grounded meutral electrode. mhlgh-ﬁmmcymrrdnhm!smseal\&mnows
from the active dectrode to ground via the path of least resistance, . .

Immediately beneath the punctiform active electrode, the current, entering with high density,
encounters the high electrical resistance of the tissue. According to JOULE'’s law: heat =
current strength? x resistance x time, such high temperatures develop in the tissue under the
active electrode that the tissue structure bursts owing to vaporization of the fluid in the tissue,
producing the intended parting of the tissue. Because the current usually spreads in the tissue
immediately, its density drops very quickly and the current is therefore tolerated without incident
during its further progress through the organism to the neutral electrode.

According to the laws of electrophysics, current will always flow along the path of least
resistance between potentials. Usually this path is offered in the form of the neutral electrode
-(Figure 1). .
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" If, however, the patient comes into contact with other grounded metal parts - the operating table,
for example - the current can also flow from that point to ground, particularly if such points of
contact with the operating table are very close to the operation site or if, as a result of improper
attachment, the neutral electrode offers higher resistance to the current transfer. If such contact
points with grounded conductors are small in area, the current density again becomes very high
and can lead to burns (Figure 1).

This basic risk of unintended electrical injury to tissue away from the operation site is
particularly high in the case of urological interventions, for the following three reasons:

i Pameularly high current - apphmtlons are required: for cutting arid coagulation operations
under water.

2. Conventional resectoscopes, which are composed of current-carrying (cutting loop) and
non-current-carrying metal parts, represent capacitors which also permit a capacitive transfer of
_the high-frequency current to the metal parts insulated from the current-carrying elements.

ELSASSER, ROOS and SCHMIEDT indicated in 1974 that about 20% of the high-frequency
output delivered to the cutting loop is lost. mpacmvely as so-called "leakage current™ at the
resectoscope shaft.

More recent and more extensive studies on a phantom (Roos) have shown that - with a secondary
connection via the irrigation liquid - current can in addition pass from the cutting loop to those
parts of the resectoscope inundated with irrigation liquid (shaft and optical system). The
resectoscope shaft is thus significantly charged, both capacitively as well as via the mngauon
liquid (Flgures 2, 3 and 4).

LOOP - IRRIGATION LIQUID - SHAFI‘ smiwf
TOGETHER YIELD THE TOTAL LBAKAGE CURRENT
LOOP - SHAFT CAPACITANCE

OUTI-‘LOWING LEAKAGE CURRENT
RESECTOSCOPE SHAFT

CUTTING LOOP

Figure 2: Current-flow distribution with couveutional transurethral resection.

Figure 3; CmmMngd&emhhﬁemeofmvmﬁmﬂthyhhgem haddiﬁonto!he-updﬁvehhge
current, the current fows directly from the cutting loop to those parts of the resectoscope projecting into the irrigation Liquid.

CONFIDENTIAL



HF UNIT

J1 - CURRENT FLOW CUTTING LOOP ———————> NEUTRAL ELECTRODE

~ IRRIGATION LIQUID _
J2 - CURRENT FLOW SHAFT - NEUTRAL ELECTRODE
LOOP CAPACITANCE .

Figure 4: Equivalent cirenit for Figures 2 and 3.

3. The sum of the leakage currents flows via the urethral tissue lying up against the shaft
to the neutral electrode; this usually takes place unnoticed and without negative consequences,
because the resectoscope shaft with its large surface represents a passive electrode. If for any
reason (preexisting urethral stricture, gaps in the insulating lubricant film) the current transfer
takes place preferentially - or even exclusnvely to a small circumscribed point on the shaft, the
. excessive current density at this pomt can lead to electrothermal damage to the tissue. Due to
the particular anatomical conditions in men - the majority of urological patients are of course
men - the sum of all the leakage currents delivered to the urethra must also pass the root of the
penis, before they can spread in the true pelvns so that the urethra must necessarily be exposed
to a particularly high current loading in the reglon of this constriction point, which under certain

circumstances can no longer to be tolerated in some individuals. :

To protect the urethra from this high current ioading with possible electrothermal damage,
resectoscopes have recently been built in which the shaft either consists entirely of a
nonconductive material (Teflon®) or is msulated by covering it with a Teflon tube.

But the use of such resectosoopes is also not without risk. The nonconductive shaft of course
prevents the passage of the leakage currents from the resectoscope shaft to the urethra, but not
the capacitive charging of the metal parts located inside the shaft. Because the insulation
prevents the equalizing of potential via the urethra and the neutral electrode, the leakage current
seeks another path to ground. This path leads of necessity through the operator, who must be
considered grounded over a resistance which is not very high due to his unavoidable body
capacitance relative to ground potential. Unpleasant discharge phenomena in the operator’s
face, which can sometimes be dangerous, are the result (Figure 5). Localized discharges are
also frequent at other points, for example, during contact between the operator s arms and the
grounded armrests of the operating table

Figure 5: Danger of burus to the operator’s face: hmemednwmwmmmewmmﬂoww
mmmammwm-w&mwmwmomn

But the patient, too, can suffer electrical injuries. If it is necessary to insert the instrument
deeply in the case of a relatively long penis, contact of the glans with the metal parts at the end
of the Teflon shaft can - as in one of the authors® own cases - lead to circular burning around
the meatus externus. Particularly dangerous is the use of instruments with a Teflon-covered
metal shaft. The slightest defects in the Teflon coating immediately become the site of intensive
current transfer and thermoelectric injury to the urethra.

-3-
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Following the apparent failure of efforts to contain leakage currents through insulation, the
obvious alternative was to take the opposite approach, namely, to offer the high-frequency
current a path.to balance the potential difference that would be so short and offering such low
resistance that aberrant currents or Ieakage currents do not even occur.

" This is effected:

1. by moving the large-area, passive neutral electrode extremely closeé to the active cutting
electrode, which permits a potential equalization between the two electrodes within the smallest
possible space, namely within the operating zone, i.e. the bladder, without other tissue being
- included in the current path. The current flows directly from the cutting loop to the neutral
electrode through the adjacent tissue to be cut and the 1mgat|on liquid.

2. by connecting both electrodes to a hlgh-frequency generator with an ungrounded "“floating
output” circuit. _

Because in the case of this ungrounded circuit none of the electrode lines carries ground
potential, there is also no voltage in opposition to ground potential. No current can thus flow
from the operating zone to ground.

This principle of the use of bipolar electrodes in conjunction with an- ungrounded, floating high-
frequency circuit has been described by HIRSCH and ROOS in the field of. gynecology, for
laparoscopic tube stenhzauon and by MELCHIOR for stanching the blood usmg bipolar
mncrocoagulatlon

In the urological resectoscope, the neutral electrode and.active electr'ode can be stmctufally

combined into a bipolar electrode by incorporating the neutral electrode - as Figures 6 and 7
show - as a metal plate over the cutting loop. )

INSULATION
LARGE-AREA ANTIPOLE TO THE CUTTING LOOP (NEUTRAL ELECTRODE)
INSULATION '

PERA PRINCIP|

Figure 6: &pdarm-mumlumﬁnghmemedumhnlm mmﬂmfmlhemtﬁngloop
mrewymmemmh-dlifommaldemwe.

LARGE-AREA ANTIPOLE TO.THE CUTTING LOOP

Figure 7: Electrical voltage field imited to a restricted area, during cutting with s bipolar cutting loop under water.

However, this bipolar electrode arrangement presents certain difficulties from the point of view
-4-
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of operating technique: The arrangement of the metal plate above the cutting loop apparently
disturbs the conditions of flow, so that the formation of bubbles in the irrigation liquid greatly
impairs the view of the operating field. A skilled resectoscope manufacturcr may, however, be
able to resolve this problem.

A second possibility, the incorporation of the neutral electrode as a metal ring into the end of
the resectoscope shaft near the bladder (Figures 8 and 9), has on the other hand been found to
be without problems from the standpoint of operating technique and have proved successful.

METAL RING AS LARGE-AREA ANTIPOLE TO THE CUTTING LOOP (NEUTRAL ELECTRODE)

: INSULATING MATERIAL
SECTIONAL VIEW OPTICAL SYSTEM
POWER SUPPLY

: ﬁgﬁreﬂ: Arrangement of bipolar dectrodes for transurethral resection. Thenaumldeurodehnm:hed-u‘maalﬁngtotheud
of the resectoscope shaft. .

Figure 9: Photograph of the instrument from Figure 8. The neutral dlectrode is positioned as a metal ring at the end of the resectoscope
shaft, :

Measurements on a phantom have already shown that the use of both the bipolar and the annular
electrode yield very good electrical conditions due to the new current path. The resectoscope
shaft and the tissue adjacent to it are not subject to loading from leakage currents, the organism
(with the exception of the small area between the two electrodes) does not form part of the
circuit, and aberrant currents can only be derived or measured in minimal strength.

We have provided a conventional resectoscope with a resectoscope shaft carrying the neutral
. electrode, like that shown in Figures 8 and 9, and connected the resectoscope’s standard cutting
loop and the neutral electrode to an HF surgical unit with floating output, adapted to the special
electrical conditions and made available to us by the Martin company. [Footnote: Firma
Gebriider MARTIN [Martin Brothers], D-7200 Tuttlingen}

With this unit (Figures 8 and 9), which we modified ourselves as described above, we have to
date performed a total of 27 prostate electroresections and 5 bladder electroresections, all
without complications. The cutting capability of the loop was in no way impaired by the new
current pathway. Smooth, clean-edged cuts can be executed effortlessly, at least as well as with
conventional instruments. :

The same is true for stanching of the blood, with the coagulation electrode achieving excellent
results. |

To test the new electrical conditions, we took measurements with five of the total of 32 patients.
The layout of the measuring instruments and the measurement intervals are shown in Figure 10.

-5.-
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RESECTOSCOPE SHAFT
BIPOLAR CUTTING LOOP

HF UNIT, UNGROUNDED

Figare 10: mmor&mwwr;rm@mwwmmmmm See text for

I, = Leakage current from the resectoscope to a neutral electrode fixed to the thigh (when the -
shaft is not insulated, this outflow or leakage current flows back via the urethra to the
neutral electrode).

U, = Electrical potential between the resectoscope and the neutral -electrode.

L = Leakage current from the resectoscope to ground (muse of frequent bums to the face of
the operator) -

U, = Electrical potential between the resectoscope and ground.

I; = Leakage current from the patient to ground '(muse of burns to the patient in the case of

' small-surface contacts with conductive parts of the operatmg table carrying ground
potential). '

U, = - Electrical potential between patient and ground.

The following measuring instruments were used:

Current meter: Neuberger milliammeter with,thcrmal interface. -
Measurement range: 0-150 mA and 0-600 mA.

Voltage meter: Cathode-ray oscii‘loscope from Advance Electronics, Type OS 3000.

In the case of each of the patients being operated on, the initial cuts were made with a
conventional resectoscope with Teflon insulation, and the resulting leakage currents and voltages
arising during the cutting operation were measured. 'The connection was madc to metal parts
of the instrument near the operator.

" After reoording the measurement data, the instrument was changed, and the operation was
completed using the new resectoscope, as modified by us, with blpolar current application and
ungrounded HF generator with ﬂoatmg output. :

The same measurements were then taken during the cutting procedure on the same patient, under
the same conditions, with the position unchanged.

The table shows the averages from the measurement data obtained, with.the upper line showing
the results for the conventional teclinique and the lower line those for the new instrument.

-6-
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At 150 mA, the leakage current measured using the conventional technique is so large that burns
must in any event be anticipated at'small contact points with grounded conductors, no matter
- where this contact answ in the patient’s urethra or on the patient’s skin or on the operator’s
skin. : ’

The readings obtained during use of the new bipolar techmque lie below the critical region, and

they can probably be reduced sstill further by structural improvements in the resectoscope or in
the feed cable.

-Table: Measurement data; for drcuit diagram see Figure 10

Operating technique N v, B S u, 5 u,
.lI Conventional withl grounded Shorted, both grounded Omitted, directly shorted
peutral electrode . '
150 mA 300 V u
New bipolar technique 1S mA 20V 15mA 0V <SmA <V ]I
Summary }

This subject of the report is a resectoscope with a new arrangement of the electrodes, which
operates with a high-frequency circuit having no leakage current. It has thus far been used to
complete 32 resections without complications.

The high-frequency current, delivered by an ungrounded high-frequency generator with a
floating output circuit, flows directly from the active cutting electrode, through the tissue to be
cut and the irrigation liquid, to the annular neutral electrode at the proximal end of the
resectoscope shaft. The current flow in the organism remains within the small operation zone,
inside the bladder. Because the lines to the two electrodes exhibit no voltage above ground
potential, no current can flow from the operation area to ground. As a result, with the new
method - in contrast to the conventional one - no significant leakage currents can be measured:
which could cause electrical injuries to the patient’s urethra or skin.
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